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Abstract:  

The present article aims to examine the nonlinear effects of income inequality and modern technologies on public health in 
selected countries. For this purpose, the Panel Smooth Transition Regression (PSTR) model was applied using annual data 
from selected developed and developing countries during the period 2010–2023. Based on the results, a one-unit increase in 
research and development expenditures, the technology development index, per capita income, gross fixed capital formation, 
and human capital respectively leads to an increase of 0.14, 0.13, 0.37, 0.26, and 0.46 units in the public health index in 
developed countries, and 0.09, 0.10, 0.15, 0.27, and 0.22 units in developing countries. Furthermore, a one-unit increase in 
unemployment, income inequality, and the inflation rate respectively leads to a decrease of 0.07, 0.002, and 0.08 units in the 
public health index in developed countries, and 0.31, 0.23, and 0.15 units in developing countries. Individuals’ access to higher 
levels of education, population growth, high unemployment, and inflation—beyond their effects on income levels and income 
distribution—can also influence quality of life, thereby improving or worsening health conditions in society. On the other 
hand, with an increase in literacy rates and, consequently, public awareness, individuals can play a more effective role in 
society and thereby achieve higher income levels. Considering the obtained results and given that income equality plays a 
significant role in human development and, consequently, in comprehensive development, it is recommended that 
policymakers pay special attention to the implementation of fair income distribution policies. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Public health has long been recognized as one of the most crucial determinants of sustainable development, directly 

influencing economic productivity, human capital formation, and social well-being. The transformation of disease patterns 

from infectious to chronic conditions has emphasized the importance of socio-economic and technological factors that shape 

health outcomes beyond traditional medical care (Mbau et al., 2023). Social determinants such as income, education, 

employment, and environmental conditions significantly influence the quality of life and longevity of populations. Among 

these, income inequality and the adoption of modern technologies emerge as critical dimensions whose nonlinear effects 

warrant deeper exploration (Gaies, 2022; Gulzar & Ahmed, 2022). 

Income inequality is considered a central challenge for human development as it directly affects access to healthcare 

resources, nutrition, housing, and education (Nathaniel, 2021). A growing body of literature reveals that societies with higher 

income disparities often experience lower levels of trust, weaker social capital, and poorer health outcomes (Canbay & Kırca, 

2022). Studies further confirm that income inequality can exacerbate mental health problems, increase stress-related 

disorders, and limit the capacity of individuals to invest in preventive health behaviors (Masłowska et al., 2025). Moreover, 

unemployment and inflation, which frequently accompany unequal income distributions, intensify the pressure on household 

expenditures and restrict access to healthcare services (Odhiambo, 2021; Olayiwola et al., 2021). 

At the same time, the role of modern technologies in reshaping public health has become increasingly prominent. 

Technological innovation, particularly digitalization, artificial intelligence (AI), and health information systems, enhances the 

efficiency and accessibility of healthcare services (Lee, 2025; Love, 2025). Digital platforms enable timely diagnosis, improve 

patient monitoring, and reduce healthcare costs, thereby addressing some of the inequities in healthcare delivery (Goh, 

2025). For example, AI-driven applications provide personalized health solutions and empower individuals with better 

information for decision-making (Haregu et al., 2025). These advancements are particularly significant in developing 

countries, where technological adoption can bridge the gap created by resource constraints (Penghui et al., 2022; Ying et al., 

2022). 

Another dimension relates to human capital and education, which contribute substantially to public health outcomes. 

Higher levels of literacy and educational attainment enhance health awareness, improve lifestyle choices, and encourage 

preventive health behaviors (Hatak & Zhou, 2021; Thinagar et al., 2021). Similarly, investments in higher education strengthen 

the quality of human capital and foster innovations in healthcare delivery (Özdoğan Özbal, 2021; Zhao & Du, 2021). In this 

sense, human capital operates as a mediator between economic growth and health development, highlighting the 

interconnectedness of education, income, and health. 

Research has also highlighted the nonlinear dynamics between health expenditures, economic growth, and public health 

outcomes. For instance, while increases in healthcare spending often improve health status, excessive or inefficient spending 

can generate diminishing returns, particularly in resource-constrained settings (Esen & Çelik Keçili, 2021; Sağdıç & Yıldız, 

2021). This necessitates analytical approaches that capture nonlinear relationships, such as panel smooth transition 

regression (PSTR) models, to account for thresholds and context-specific variations (Suzan & Yaşar Dinçer, 2021; Tunalı Sarı 

et al., 2021). 
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Given these multidimensional linkages, this study investigates the nonlinear effects of income inequality and modern 

technologies on public health in selected developed and developing countries from 2010 to 2023. By employing the PSTR 

approach, the research explores how variations in economic, technological, and social indicators interact to influence health 

outcomes across heterogeneous contexts. 

Methods and Materials 

The study adopted a quantitative approach, utilizing annual data from 2010 to 2023 across selected developed and 

developing countries. Public health was proxied by life expectancy at birth, reflecting long-term health conditions and overall 

well-being. Independent variables included income inequality (measured by the Gini coefficient), unemployment rate, 

inflation, research and development (R&D) expenditures, technology development index (ICT), gross fixed capital formation, 

per capita income, and human capital (proxied by education levels). 

The Panel Smooth Transition Regression (PSTR) model was applied to capture nonlinear effects and threshold dynamics. 

The inflation rate was chosen as the transition variable to distinguish between different health regimes under varying 

economic conditions. Data were sourced primarily from the World Bank and the World Health Organization (WHO). Countries 

were divided into two groups: developed countries (including OECD members such as the United States, Germany, and Japan) 

and developing countries (including Iran, India, Brazil, and Turkey). 

Findings 

The results revealed significant nonlinear relationships between income inequality, modern technologies, and public 

health. Specifically, in developed countries, a one-unit increase in R&D expenditures, the ICT index, per capita income, gross 

fixed capital formation, and human capital raised the public health index by 0.14, 0.13, 0.37, 0.26, and 0.46 units, respectively. 

In developing countries, the effects were positive but weaker, with corresponding increases of 0.09, 0.10, 0.15, 0.27, and 0.22 

units. 

Conversely, a one-unit increase in unemployment, income inequality, and inflation reduced the public health index by 

0.07, 0.002, and 0.08 units in developed countries, and by 0.31, 0.23, and 0.15 units in developing countries, respectively. 

The analysis indicated that inflation acted as a critical threshold variable, magnifying the negative effects of inequality and 

unemployment on health outcomes when surpassing specific levels. 

The results also showed that the magnitude of positive effects from technology, education, and income was significantly 

higher in developed countries, suggesting stronger institutional capacity, better infrastructure, and more effective resource 

allocation. By contrast, developing countries displayed greater vulnerability to unemployment, inequality, and inflation, with 

disproportionately negative impacts on public health indicators. 

Discussion and Conclusion 

The findings confirm that income inequality exerts a detrimental influence on public health, consistent with previous 

studies highlighting its role in undermining social cohesion, increasing stress levels, and limiting access to healthcare (Canbay 

& Kırca, 2022; Gulzar & Ahmed, 2022). This reinforces the argument that equitable income distribution is not merely a social 

justice issue but a public health imperative (Nathaniel, 2021). Moreover, the stronger negative effects observed in developing 

countries underscore the need for redistributive policies and targeted interventions to mitigate disparities in access to 

healthcare and other social services (Odhiambo, 2021; Olayiwola et al., 2021). 
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The positive role of modern technologies highlights their transformative capacity in healthcare systems. By improving 

efficiency, reducing costs, and enabling broader coverage, technologies such as AI, telemedicine, and digital health platforms 

can counterbalance some of the adverse effects of economic inequalities (Lee, 2025; Love, 2025). The results align with 

studies showing that technological innovation is a key driver of sustainable health systems, especially in contexts where 

traditional infrastructure is lacking (Haregu et al., 2025; Penghui et al., 2022). Nevertheless, the differential magnitude of 

these effects between developed and developing countries suggests that institutional readiness, digital literacy, and 

investment capacity significantly mediate the benefits of technological adoption (Ying et al., 2022). 

Human capital and education were also found to be critical for improving public health outcomes. The positive impact of 

higher educational attainment on lifestyle, health awareness, and disease prevention supports the argument that education 

policies are inherently health policies (Hatak & Zhou, 2021; Thinagar et al., 2021; Zhao & Du, 2021). This highlights the need 

for integrated strategies that combine investments in education with health sector reforms to achieve long-term 

improvements in well-being. 

The nonlinear nature of the relationships further emphasizes the importance of considering threshold effects in policy 

design. Inflation, identified as a significant transition variable, exacerbates the negative consequences of inequality and 

unemployment on health once it exceeds certain levels. This finding resonates with research showing that macroeconomic 

instability reduces the capacity of both households and governments to invest in health (Bahrami et al., 2019; Esen & Çelik 

Keçili, 2021; Shahraki & Ghaderi, 2019). Thus, macroeconomic stability should be regarded as a prerequisite for effective 

health system development. 

This study highlights the complex and nonlinear dynamics linking income inequality, modern technologies, and public 

health across developed and developing countries. The results demonstrate that while technological advancements, human 

capital, and income growth positively influence public health, rising inequality, unemployment, and inflation impose 

significant negative effects. Moreover, the magnitude and direction of these impacts vary across countries depending on their 

level of development and institutional structures. 

Policy implications are clear: reducing income inequality, investing in modern technologies, and strengthening human 

capital are essential for enhancing public health outcomes. At the same time, macroeconomic stability and effective 

redistributive policies are required to shield vulnerable populations from the adverse effects of unemployment and inflation. 

By adopting a holistic approach that integrates economic, social, and technological dimensions, policymakers can design more 

equitable and resilient health systems capable of supporting sustainable development. 
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 چکیده

ای  است. برای این منظور از مدل با رویکرد آستانه منتخب  یدر کشورها یبر سلامت عموم نینو یهای و فناور ی درآمد ینابرابر یرخطیاثرات غهدف مقاله حاضر بررسی 

مخارج  نتایج، یک واحد اف ایش در    اساس  براستفاده شد.    2010-202۳، طی دوره  توسعهدرحال یافته و  توسعه های سالانه کشورهای منتخب  بر اساس داده  (PSTRپان: )

شاخص    واحدی  4۶/0و    2۶/0،  ۳7/0،  1۳/0،  14/0منجر به اف ایش  به ترتیب    سرمایه انسانیو     ، سرمایه ثابت ناخالصدرآمد سرانه  ، توسعه فناوری شاخصتحقیق و توسعه،  

 ، نابرابریبیکاریشود. همچنین یک واحد اف ایش در  می   توسعه درحال واحدی در کشورهای  22/0و    27/0، 15/0، 1/0،  09/0و    افته یتوسعه   در کشورهای   سلامت عمومی

  واحدی در کشورهای 15/0و    2۳/0،  ۳1/0و    افتهیتوسعه   در کشورهای  سلامت عمومی شاخص    واحدی  08/0و    002/0،  07/0منجر به کاهش  به ترتیب    نرخ تورم  و   درآمدی 

گذارد،  علاوه بر تاثیری که بر می ان درآمد و توزیع درآمد آنان می  ،برخورداری افراد از سطوح بالای آموزشی، اف ایش جمعیت، نرخ بالای بیکاری و تورمشود.  می   توسعهدرحال 

از طرفی با اف ایش نرخ باسوادی و به تبع آن اف ایش   تواند بر کیفیت زندگی آنان نی  موثر باشد و از این طریق سبب بهبود یا بدتر شدن وضعیت سلامتی در جامعه گردد.می

  ی درآمد  یکه برابر  ییحاصله و از آنجا ج یبا توجه به نتا توانند نقش موثرتری در جامعه داشته باشند و از این طریق درآمد بالاتری کسب کنند.های عمومی، افراد می ی آگاه

 .باشند اشتهد  یعادلانه درآمد توجه خاص عیتوز یهااست یدر اعمال س گذاراناست یس شود ی م شنهادیجانبه دارد، پتوسعه همه  جهیو در نت یدر توسعه انسان یینقش بس ا
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و همکاران   ی عصمت   

 مقدمه 

پا   یاز ارکان اصل   یکیعنوان  به   یسلامت عموم   ر،یاخ  یهادر دهه  ادب  یاژه یو  گاه یجا   ،یانسان  ه یو سرما  داریتوسعه  با تغ  افتهی   یتیر یو مد   یاقتصاد   اتیدر  ساختار    رییاست. 

  ی نابرابر   ان،یم  نیبرجسته شده است. در ا  شیپازش یمؤثر بر سلامت ب  یو اقتصاد   یعوام: اجتماع  تیو م من، اهم  ریرواگیغ  یهای مار ی به سمت ب  رداریواگ  یاز الگو  های ماریب

  یدرآمد   ینابرابر   شیاف ا  سو،ک ی اثرگذار باشند. از    ی سلامت عموم  تیو وضع  تیفیبر ک  یرخطیصورت غبه  توانندی که م   اندی د یکل  ریدو متغ  ن ینو  یهای فناور   شرفتیو پ  ی درآمد

افراد    یزندگ   تیفیدر ک یجد  یهاموجب بروز شکاف   یآموزش  یهاو فرصت   یبه منابع، خدمات بهداشت  یدر دسترس  ینابرابر به کاهش سطح سلامت منجر شود، چرا که    تواندی م

  ی هاستمی س  یی کارا   ی با ارتقا  توانند ی م  یبهداشت  یندها یفرآ  شدنی تالیجی و د   نینو   یهای فناور  گر،ید   ی . از سو(Gulzar & Ahmed, 2022; Nathaniel, 2021)  شود ی م

 .(Goh, 2025; Lee, 2025)گذارند  یبرجا  یبر سلامت عموم یاثر مثبت ، یو بهبود دسترس هانه یسلامت، کاهش ه  

تر  اند که افراد سالممختلف نشان داده   یها. پژوهشکندی م  فایا   یاقتصاد   یی ای در پو  ینقش اساس  ه،یسرما   نیاشکال ا  نیتراز مهم   یکیعنوان  سلامت به   ژهیوو به  یانسان   هیسرما 

  ی گذار ه یمنظر، سرما   نی. از ا (Hatak & Zhou, 2021; Thinagar et al., 2021)هستند    یتوسعه اقتصاد   ندیمشارکت در فرآ   یتر و توانمندتر برامولدتر، خلاق   یکار  یروین

صرفاً   نه  سلامت  حوزه  راستا  یگذاره یسرما  کیبلکه    نه، یه   کیدر  در  ک  ،یوربهره   شی اف ا  یبلندمدت  بهبود  و  فقر   ,Mushkin)است    یزندگ  تیفیکاهش 

1962not_in_user_list; Schultz, 1961not_in_user_list) ارتباط مثبت را   نیا  توانندی م  ی درآمد   ی نابرابر  ژهیوتورم و به  ،یکار یاز ب یناش   یهاچالش  ن،ی . با وجود ا

 .(Odhiambo, 2021; Olayiwola et al., 2021)وارد سازند   یبر سلامت عموم  ی اثرات منف یکنند و حت فیتضع

بالا با    یدرآمد   یاند که جوامع با نابرابرکرده   دییتأ  ی سلامت دارد. مطالعات متعدد  یبرا  ی چندوجه  یامدهایدر جوامع، پ  نهیر ید   یهااز چالش   یکیعنوان  به   ی درآمد  ینابرابر 

  ه یشام: کاهش سرما   یاثرگذار   نیا  یهاسم ی. مکان(Canbay & Kırca, 2022; Sökmen, 2021)اند  مواجه   یو روان  یجسم  یهای مار ی ب  شی و اف ا  یبه زندگ  دیکاهش ام

 ,Masłowska et al., 2025; Medvedev & Krägeloh)است    یبه خدمات بهداشت  یدر دسترس  تی و محدود  یماد   تیمحروم  ،یروان   یهااسترس   شیاف ا  ،یاجتماع

تر  عادلانه  یدسترس یرا برا  نهیشکاف را جبران کرده و زم نیاز ا یبخش   توانندی م سلامتخدمات  یساز تال یجیو د  یمانند هوش مصنوع نینو  یهایحال، فناور نی. در ع(2025

 .(Love, 2025; Luo et al., 2025)فراهم آورند  

 ;Goh, 2025)اند  موقع را فراهم ساخته سلامت و ارائه خدمات به   ت یوضع  ش یکلان، پا  ی هاداده   تی ریامکان مد   ، یبهداشت  نینو   یهارساخت یفناورانه و توسعه ز   یهاشرفت یپ

Lee, 2025) ی د یبه خدمات، نقش کل  ی دسترس  : یو تسه  یآموزش بهداشت  ،یعموم   ی آگاه  ی قابلکه با ارت  دهند ی سلامت را کاهش م  یهانه یتنها ه نه  ن ینو  یهای . در واقع، فناور  

  ی ا عمده   یهاچالش   هارساخت یمنابع و ضعف ز  تی در حال توسعه، که محدود   ی. در کشورها (Haregu et al., 2025; Ying et al., 2022)در بهبود سلامت جامعه دارند  

 .(Gaies, 2022; Penghui et al., 2022)کند  فایسلامت ا یهانقش دوچندان در بهبود شاخص  تواندی م  نینو یهای استفاده از فناور  شوند،ی محسوب م

 ,Akinwale)دارد   یتوسعه انسان  یهاو شاخص  یبا رشد اقتصاد  یمیآن رابطه مستق  ی مال  نیاند که مخارج سلامت و نحوه تأمنشان داده  یمطالعات اقتصاد  گر،ید یسو  از

2021; Esen & Çelik Keçili, 2021; Sağdıç & Yıldız, 2021)ی امر فشار مضاعف  نیبوده و هم  یدرآمد   رشداز    شی سلامت ب  یهانه یه   شیاز کشورها، اف ا  ی اری. در بس  

در حال توسعه که اتکا به منابع    یموضوع در کشورها  ن ی. ا(Bahrami et al., 2019; Daghighi & Abdolsalami, 2018)ها و خانوارها وارد کرده است بر بودجه دولت 

 ط،ی شرا نی. در ا(Isavi & Moayyedfard, 2021; Shahraki & Ghaderi, 2019)به همراه دارد    یخاص  یهای دگ یچیاست، پ  شتریب  یمحدودتر و بخش خصوص  یمال 

 .(Adejumo et al., 2021; Konat, 2021) کند  فایا های نابرابر   قی از تعم یر یدر جلوگ  یاتینقش ح  تواندی م  ریپذ ب یآس یهاو توجه به گروه  یمنابع بهداشت ع یعدالت در توز

متفاوت ظاهر  یاگونه به  ینبوده و در سطوح مختلف توسعه اقتصاد   ی خط  ی بر سلامت عموم نینو  ی های و فناور  ی درآمد یکه اثرات نابرابر   دهند ی نشان م نیهمچن  قاتیتحق

 کند،ی م  :یرا تعد   ینابرابر   یاثرات منف  ،یتیحما   یهاستمیکارآمد و س  یهارساخت یوجود ز  افته،یتوسعه   ی. در کشورها (Mbau et al., 2023; Zhao & Du, 2021)  شوندی م

 ,.Suzan & Yaşar Dinçer, 2021; Tunalı Sarı et al)  شوندی سلامت منجر م  یهاشده و به کاهش شاخص   د یاثرات تشد   نی در حال توسعه، ا   ی که در کشورها  ی در حال



 

 
8 

 حسابداری، امور مالی و هوش محاسباتی 

کشورها را در نظر گرفت    انیم  یساختار   یهاتا بتوان تفاوت  سازدی ( را برجسته م PSTRپان: )  یاهمچون مدل آستانه   یرخطیغ  یلیتحل  ی کردهایرو   تی امر اهم  نی. هم(2021

(Gaies, 2022; Gulzar & Ahmed, 2022). 

 ینشیرا پر کرده و ب  نیشیپ  اتیموجود در ادب  یهاشکاف   تواندی م  یرخطیاز منظر غ  یو سلامت عموم   نینو   یهای فناور  ،یدرآمد   ینابرابر   انیرابطه م  یمجموع، بررس  در

 ی هافناورانه و بهبود نظام   یهارساخت یتوسعه ز  رآمد، د  عی مؤثر در حوزه توز  یهااست یس  یبه طراح  تواندی م  ییهاپژوهش  نیچن  جیفراهم آورد. نتا  گذاراناست یس  یبرا  ترق یعم

 .(Goh, 2025; Love, 2025; Luo et al., 2025; Mbau et al., 2023; Medvedev & Krägeloh, 2025) دی سلامت کمک نما 

 است.  202۳تا  2010دوره   یمنتخب ط  یدر کشورها   یبر سلامت عموم  نینو یهای و فناور  یدرآمد   ینابرابر یرخط یاثرات غ یپژوهش حاضر بررس هدف

 روش پژوهش و مواد

در    ی بر سلامت عموم  نینو   یهای و فناور  یدرآمد   ینابرابر  یرخطیاثرات غتحلی:    (Barro, 1996; Penghui et al., 2022)  مطالعاتمطالعه با پیروی از    این  هدف

افراد )به منظور در نظر گرفتن شاخص بهداشتی در این تحقیق، از شاخص    عمومی   سلامت به این که متغیر وابسته  ، باتوجه PSTRک: عمومی مدل  است. ش  منتخب   یکشورها 

های بهداشتی، تغذیه سالم، آرامش روانی بوده و شاخصی است که نشان دهنده کیفیت زندگی است.  امید به زندگی استفاده شده است. شاخص امید به زندگی تحت تاثیر مراقبت 

استفاده    ییو کارا   ودهب   ی ان کاف یبهداشت و درمان به م  یهانه یاگر ه های بهداشتی در یک کشور باشد. به تعبیری دیگر  تواند نشانی از کیفیت ه ینهرشد شاخص امید به زندگی می

  ی آور جمع  WHO بهداشت  یت سازمان جهانی از سا  به این متغیر  آمار مربوط  ابد.ی ارتقاء    یمربوط به سطح سلامت  توان انتظار داشت که شاخصی بالا باشد، م  ین منابع در سطحیاز ا

  (ضریب جینی؛ شاخصی برای نشان دادن نابرابری در توزیع درآمد درآمدی )  (، نابرابریR&D) 1(، مخارج تحقیق و توسعه UNEبیکاری ) شاخصو متغیرهای توضیحی؛   شود(می 

(GINI شاخص ،) توسعه فناوری (ICT،) باشد.می  مهارت  و استفاده دسترسی، اصلی مؤلفه  سه شام:  و است شده  مخابرات منتشر جهانی اتحادیة توسط 2009 سال از شاخص  این 

  ICTتوسعه یافتگی  درجه بودن پایین معنی به پایینتر امتیاز وICT درجه توسعه یافتگی بودن بالا معنی به بالاتر امتیاز باشد.می  ده تا صفر  امتیاز براساس شاخص رتبه بندی این

  که   است  تی جمع  ک:  از  یسهم  ا ی  ینیشهرنش  نرخ   ق، یتحق  در  استفاده  مورد  یطیمح  ری(: متغpopulation(، جمعیت )INF(، نرخ تورم )GDPperباشد درآمد سرانه )کشورها می 

خدمات    به یدسترس  و  یسلامت  اطلاعات  ینیشهرنش  مثبت،  جنبه  از  .دارد سلامت    بر  یمنف  ریتأث  هم  و  مثبت  ریتأث  هم  بالقوه  صورت  به  ریمتغ  نیا.  کنندی م   یزندگ  یشهر   یدر نواح

  ی منف  ری تأث  که  است  همراه  یو شلوغ  یآلودگ  با  ینیشهرنش   ،یشهر  مناطق  در  درمان  مراقبت  یهانه یه   بودن  بالا  بر  علاوه  یطرف  دهد. ازی م  شیاف ا  را  یدرمان  یبهداشت  یهامراقبت 

: تشکی: سرمایه  CAPاست.    دو جنبه  نیا(  ند یبرآ)   خالص  ریتأث  به   وابسته  سلامت  بر   ریمتغ  نی ا   ریتأث  که  است   مشخص   ،ینیشهرنش  دو جنبه  هر   دادن  قرار   هم   کنار  با.  دارد   سلامت   بر

ناخالص  تول  2ثابت  انسانی  ؛EDU،  (ی ناخالص داخل  دی )%  تأث(۳سطح تحصیلات )  سرمایه  ای:  آموزش در  تابع بسیر  بر  یار چشمگین  انتخاب  ر است چرا که  انتخاب شغ: مناسب، 

  ی نرخ باسواد   یف برای ن تعریترگذارد. متداول افراد به لحاظ سلامتی تأثیر می   یت زندگیفیم بر کیر داشته و به صورت مستقی.. تأث.مناسب، اجتناب از عادات ناسالم و  ییغذام ی رژ

 است:  زیر صورت  به  است،ساله و بالاتر  ۶ت یعبارت است از تعداد افراد باسواد به ک: جمع

 (1  ) 

𝐻𝐸t = 𝛼0 + 𝛽1𝑈𝑁𝐸𝑡 + 𝛽2𝑅&𝐷𝑡 + 𝛽3𝐺𝐼𝑁𝐼𝑡 + 𝛽4𝐼𝐶𝑇𝑡 + 𝛽5𝐺𝐷𝑃𝑝𝑒𝑟𝑡 + 𝛽6𝐼𝑁𝐹𝑡 + 𝛽7𝑝𝑜𝑝𝑡 + 𝛽8𝐸𝐷𝑈𝑡 + 𝛽9𝐶𝐴𝑃𝑡(𝜃1𝑈𝑁𝐸𝑡

+ 𝜃2𝑅&𝐷𝑡 + 𝜃3𝐺𝐼𝑁𝐼𝑡 + 𝜃4𝐼𝐶𝑇𝑡 + 𝜃5𝐺𝐷𝑃𝑝𝑒𝑟𝑡 + 𝜃6𝐼𝑁𝐹𝑡 + 𝜃7𝑃𝑂𝑃𝑡 + 𝜃8𝐸𝐷𝑈𝑡 + 𝜃9𝐶𝐴𝑃𝑡)𝐹(𝑆𝑡 , 𝛾, 𝑐) + 𝑢𝑡 

 برابر است با:  Fکه در آن تابع گذار  

(2                                         )𝐹(𝛾, 𝑠𝑡 , 𝑐) = (1 + 𝐷𝑂{−𝛾(𝑠𝑡 − 𝑐)})−1,        𝛾 > 0 

 
1. Research and development expenditure (% of GDP) 
2. Gross fixed capital formation (% of GDP) 
3. School enrollment, secondary (% gross) 
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و همکاران   ی عصمت   

tHE  ،بهداشتی بیانگر مخارج  بهداشتی است که:  )پیشگیری و درمان(،    شام: مجموع مخارج  بهداشتی  آ برنامه برای خدمات  برای دریافت این خدمات   نگرینده های  خانوار 

 (. 2020ی، جهان  )منبع داده: بانک بینی نشده است های اضطراری پیشای(، تغذیه و کمک )خدمات بیمه 

خودش باشد. در این صورت   وقفه دار( تنها تابعی از مقادیر  HE)  وابستة(، متغیر  1999دیک )یک بر اساس مدل ونلجستبا تابع انتقال    PSTRهای مدل  بررسی ویژگی  منظوربه 

 آید: رژیمی رابطه زیر به دست می با فرض یک تابع انتقال دو  

(۳   )𝐻𝐸𝑡 = (𝜃0 + 𝜃1𝑦𝑡−1 + ⋯ 𝜃𝑝𝐻𝐸𝑡−𝑝) + (
0

+ 
1

𝑦𝑡−1 + ⋯ 
𝑝

𝐻𝐸𝑡−𝑝) 𝐺(𝐷𝑂𝑡 , 𝛾, 𝑐) + 𝑢𝑡 

G(DOt, γ, c) =
1

1 + exp {−γ(𝐷𝑂t−c)}
 

,G(ICTtای از انتقال بین دو رژیم حدی  نقطه cشود که پارامتر مکان دو رژیمی نامیده می PSTRنتایج این مدل یک مدل  γ, c) = ,G(ICTtو   0 γ, c) = را نشان   1

,𝐺(ICTtدهد که  می  𝛾, 𝑐) = منتخب تحقیق با   تر رژیم است. جامعه آماری کشورهایبیانگر تغییر سریع ها بوده و مقادیر بیشتر نشانگر سرعت انتقال بین رژیم است.  0.5

مطابق با تعریف بانک جهانی انتخاب شده است و برای کشورهای در حال توسعه، کشورهای در حال توسعه ن دیک به ایران انتخاب شده    (HDI)استفاده از شاخص توسعه انسانی 

توسعه شام: کشورهای؛ آرژانتین، ارمنستان، آذربایجان، برزی:، شیلی،   حال  در اند و در نهایت کشورهایانتخاب شده   OECDاند برای کشورهای توسعه یافته کشورهای منتخب  

 هلند،   انگلیس،  متحده آمریکا،  ایالات  ژاپن،  ایتالیا،  آلمان،  فرانسه،  بلژیک،  منتخب توسعه یافته شام:؛ استرالیا،  ن، هندوستان، ایران، مال ی، مک یک، پاکستان و ترکیه و کشورهاییچ

های  شود. همچنین دادهبه تخمین مدل پرداخته می   (PSTR)  پان:رگرسیون انتقال ملایم    و با استفاده از مدل   202۳تا    2010طی بازه زمانی  باشند که  می   کانادا  دانمارک،  نروژ،

 . استخراج شده استمطالعه از سایت بانک جهانی 

 هایافته 

اند  گرفته  مورد آزمون قرارتوسط آزمون پایایی لوین، لین و چو  ، به منظور انتخاب متغیر انتقال، تمامی متغیرهای موجود در مدلپان: برای تخمین مدل رگرسیون انتقال ملایم

. از میان متغیرهای آزمون شده، آزمون شدند   انتخاب متغیر انتقالبرای    متغیرهای موجود در مدل همه   همچنین ،1پایا شدند (  1Iگیری )و تعدادی از متغیرهای مطالعه بابکبار تفاض:

  باید  مدل متغیرهای بین  یرخطیغ یا خطی رابطه وجود برای بررسیهر متغیری که با احتمال بیشتری فرضیه صفر خطی بودن را رد کند به عنوان متغیر انتقال انتخاب خواهد شد.  

   PSTR مدل  نی  مقاب:  فرض  و  است  خطی  مدل  که   است  آن  بر  فرض  ذی: هایآزمون   در   که  است  ذکر به لازم  خیر.   یا است  پارامترهای رژیم( یک  تعداد  mآیا )  که   شود  بررسی

)نما   PSTR مدل    یا (m=1)  لجستیک اثرات    بنابراین  شود؛ می   رد   صفر(  )فرض   مدل   بودنی خط  که  دهد می   نشان  (1)  جدول   در  تشخیص  آزمون  نتایج  .بود   ( خواهد m=2یی 

  استفاده   PSTR  روش   از   است   لازم   مدل   پارامترهای   برآورد  قاعدتاً برای   و  دارد   وجود   بررسی   مورد   کشورهای   در  ی بر سلامت عموم  نینو  یهای و فناور   یدرآمد   ینابرابر   یرخطیغ

 شود. 

 ( BBCمدل )آزمون  بودنیخطنتایج آزمون فرضیه  . 1جدول 

 ی داریمعنسطح  Fآماره  فرض صفر  افته ی توسعه یکشورها

 000/0 951/3 آزمون والد 

 003/0 739/3 آزمون فیشر 

 LRT 893/3 001/0آزمون 

 000/0 491/4 آزمون والد  توسعه درحال یکشورها

 000/0 637/3 آزمون فیشر 

 LRT 491/3 000/0آزمون 

 
در ضمن متغیرهایی که بایکبار تفاضل گیری پایا شدند، بشکل تفاضلی وارد مدل اصلی  باشد، می باتوجه به محدودیت تعداد صفحات نتایج برای علاقمندان قابل ارائه .1

 . شدند
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بودن رابطه بین متغیرها مردود است، بنابراین احتمال وجود رابطه خطی بین متغیرها نفی ی خط( نی  مشهود است فرضیه  1که در نتیجه آزمون انجام شده در جدول )  همان گونه

شود.  ی ممدل بهینه جهت برآورد مدل در کشورهای منتخب انتخاب    عنوانبه ( پیشنهادی توسط متغیر انتقال انتخاب شده  PSTRهمچنین لازم به ذکر است که مدل )گردد.  می

 با  PSTR  الگوی  وجود  فرضیه  مقاب:  در انتقال  تابع  یک  با  PSTR  الگوی  وجود  صفر  فرضیه(  200۶)  هارولین  و  کولیتاز  و(  2005)  همکاران  و  گون ال   از  پیروی  به  منظور  این  برای

  دو  هر در  انتقال تابع یک  نمودن  لحاظ  کفایت بر مبنی صفر فرضیه که دهدنشان می   نتایج. است شده ارائه (2) جدول در  آن نتایج که گرفته قرار آزمون  مورد  انتقال تابع دو حداق:

 است.  یبر سلامت عموم  نینو  یهای و فناور  یدرآمد   ینابرابر  یرخطیغ رفتار یحتصربه  قادر  انتقال تابع  یک ین؛ بنابرا است  نشده رد ایآستانه  حد دو  و یک وجود  حالت 

 آزمون وجود رابطه غیرخطی باقیمانده  . 2جدول 

 حالت وجود دو حد آستانه 

M=2 

 حالت وجود یک حد آستانه 

M=1 

 افته ی توسعه یکشورها

LR fLM LMw LR fLM LMw 
298/1 

(8123/0 ) 

367/1 

(756/0 ) 

423/1 

(678/0 ) 

439/1 

(652/0 ) 

478/1 

(632/0 ) 

369/1 

(745/0 ) 

 توسعه درحال یکشورها

LR fLM LMw LR fLM LMw 
497/1 

(612/0 ) 

369/1 

(751/0 ) 

123/1 

(823/0 ) 

321/1 

(796/0 ) 

523/1 

(589/0 ) 

489/1 

(612/0 ) 

=2r: 1H=1, r: 0H 

 

  ای آستانه   حد  دو  یا  یک  با  انتقال  تابع  میان  بهینه  حالت  باید  ادامه  در  غیرخطی  رفتار  تصریح  برای  انتقال  تابع  یک  نمودن  کفایت  و  متغیرها   میان  غیرخطی  رابطه  وجود  تأیید  با

  آکائیک   و  شوارت   ،هامانده ی باق  مجذور  مجموع  معیارهای  اساس  بر  آنها  میان  از  و  شد  خواهد  برآورد   هاحالت   این  از  یک  هر  با  متناظر PSTR مدل  منظور  این  برای.  گردد  انتخاب

  انتخاب موردمطالعه    متغیرهای  میان  یرخطیغرفتار    بررسی  برای  ایآستانه   حد  یک  و  انتقال  تابع  یک  با PSTR مدل  یک؛ لذا  است  بهینه  مدل  ایآستانه   حد  یک  لحاظ  با PSTR مدل

 . گرددمی 

شود. نتایج  سازی می مدل  یبر سلامت عموم  نی نو  یهای و فناور  یدرآمد   ینابرابر   یرخطیاثرات غاست، تابع  نرخ تورم  که در آن متغیر انتقال    PSTRبا استفاده از یک مدل  

  ، سرمایه ثابت ناخالص (GDPperدرآمد سرانه ) (،ICT) توسعه فناوری شاخص (، R&Dمخارج تحقیق و توسعه )  دهد که متغیرهاینشان می   برآورد قسمت خطی مدل )رژیم اول(

(CAP  و )سرمایه انسانی  (EDU  در گروه کشورهای توسعه یافته رابطه مثبت با )سلامت عمومی دارد. همچنین با اف ایش    شاخص( درآمد سرانهGDPper) سرمایه ثابت ناخالص ،  

(CAP  و ) سرمایه انسانی  (EDU  سلامت عمومی در ،) بیکاری یابد.  کشورهای در حال توسعه اف ایش می  (UNEنابرابری ،)  درآمدی  (GINI)  و  ( نرخ تورمINF )    در هر دو گروه

 شود. ی میسلامت عمومکشورها منجر به کاهش 

ی را  سلامت عمومشاخص  با    (popجمعیت )متغیر    ج بهدار متغیرهای مطالعه  نشان از وجود رابطه معنی   در هر دو گروه کشورها  نتایج برآورد قسمت غیرخطی مدل )رژیم دوم(

  است   توسعهدرحال   یکشورها   بیشتر از  افتهیتوسعه   یکشورها های اصلی مطالعه در  است که مقدار اثرگذاری شاخص   مشاهدهقاب: (  ۳البته بانگاهی به نتایج جدول )  دهد.نشان می

مدل غیرخطی در ادامه به    دیی تأ  بهباتوجه همچنین    است.  هیتوجقاب: های توسعه و بهبود مدیریت توسعه اقتصادی  ثبات استراتژی ی،  اقتصاد   یهارساخت یزاستحکام     بهباتوجه که  

 شود. تحلی: نتایج بخش غیرخطی مدل پرداخته می 

  سرمایه انسانی ( و  CAP)  ، سرمایه ثابت ناخالص(GDPperدرآمد سرانه )  (،ICT) توسعه فناوری شاخص (،  R&Dمخارج تحقیق و توسعه )نتایج، یک واحد اف ایش در    اساس  بر

(EDU  به ترتیب )  واحدی در    22/0و    27/0،  15/0،  1/0،  09/0و    افتهیتوسعه   در کشورهای  سلامت عمومیشاخص    واحدی  4۶/0و    2۶/0،  ۳7/0،  1۳/0،  14/0منجر به اف ایش
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 08/0و    002/0،  07/0منجر به کاهش  به ترتیب    (INFنرخ تورم )  و  (GINI)  درآمدی  (، نابرابری UNE)  بیکاریشود. همچنین یک واحد اف ایش در  می   توسعهدرحال   کشورهای

 شود.  می   توسعهدرحال  واحدی در کشورهای15/0و  2۳/0، ۳1/0و  افتهیتوسعه  در کشورهای  سلامت عمومیشاخص  واحدی

تواند بر کیفیت  گذارد، می علاوه بر تاثیری که بر می ان درآمد و توزیع درآمد آنان می   ،برخورداری افراد از سطوح بالای آموزشی، اف ایش جمعیت، نرخ بالای بیکاری و تورم 

های عمومی، افراد  از طرفی با اف ایش نرخ باسوادی و به تبع آن اف ایش آگاهی  زندگی آنان نی  موثر باشد و از این طریق سبب بهبود یا بدتر شدن وضعیت سلامتی در جامعه گردد.

های  بحث در کشورهای مورد رسد که برقراری رابطه تئوریک مناسب بین متغیر توانند نقش موثرتری در جامعه داشته باشند و از این طریق درآمد بالاتری کسب کنند. به نظر می می 

ری ی  های اقتصادی دولت قرار داشته باشد، تابع تغییرات اساسی در ساختار و شرایط سیاسی است. علیرغم تلاش و برنامهتحت تاثیر سیاست ، بیشتر از آنکه  منتخب در حال توسعه

برروی بخش سلامت صورت نگرفته است و عدم توجه    ، سرمایه فی یکی و انسانیتوسعه فناوریری ی لازم در جهت بهبود  برای دستیابی به سطوح بالای توسعه، توجه و برنامه 

مدت اثرات زیانباری  جانبه و عدالت اجتماعی را بویژه در حوزه سلامت با مشک: مواجه ساخته و در بلند تواند توسعه همه می  هاری ی رشد در کشورلازم و کافی به این امر در برنامه 

 (،2020)  1راغوپاتی و همکاران   (،2022(، پنگوئی و همکاران )2022نتایج مطالعات گل ار و احمد )از خود بر جای بگذارد. همچنین نتایج مطالعه حاضر با    سلامت عمومیبر فرایند  

 باشد. ( مخالف می 2022جانبای و کیرجا ) ( همسو و با نتایج مطالعات  1۳97( و رضاقلی زاده و آقایی )1۳99افقه و همکاران )

 PSTRمدل  لهیوسبهبرآورد الگو   . 3جدول 

 ی سلامت عمومشاخص  

   توسعه درحالکشورهای    افتهی توسعهکشورهای 

 برآورد قسمت خطی مدل 

 احتمال  ضریب  احتمال  ضریب  متغیر
CONSTANT 0.486460 0.0000 0.586907 0.0001 

UNE 0.039475- 0.3376 0.106897- 0.0000 
R&D 0.107219 0.0000 0.012537 0.8631 
GINI 0.016501- 0.0076 0.144602- 0.0000 
ICT 0.105296 0.0984 0.087836 0.2212 

GDPper 0.108037 0.0002 0.084769 0.0548 
INF 0.006095- 0.0470 0.091270- 0.0235 
pop 0.016670 0.3125 0.047913- 0.1390 
CAP 0.116743 0.0000 0.102959 0.0035 
EDU 0.081161 0.0096 0.138771 0.0000 

 برآورد قسمت غیرخطی مدل 
CONSTANT 0.325380 0.0370 1.235326 0.0561 

UNE 0.075534- 0.0092 0.317419- 0.0523 
R&D 0.144092 0.0063 0.096899 0.0404 
GINI 0.002541- 0.0000 0.237455- 0.0000 
ICT 0.13698 0.0000 0.105296 0.0984 

GDPper 0.373391 0.0048 0.156111 0.0108 
INF 0.081161- 0.0096 0.156638- 0.0361 
pop 0.170316 0.7555 0.047913- 0.1390 
CAP 0.261924 0.0213 0.273164 0.0000 
EDU 0.468462 0.0331 0.223934 0.0050 

(Cحد آستانه)0.0000 0.139098 0.0000 0.210178 ی ا 

(γ) 0.0490 0.800263 0.0000 0.735776 پارامتر شیب 

 
1.Viju Raghupathi et al 
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تخمین  تواند تابع انتقال و در نتیجه رژیم حاکم را تعیین نماید. در  پذیرد و مقدار متغیر انتقال میمقایسه ضرایب در دو رژیم مختلف بر اساس متغیر انتقال و مقادیر آن صورت می

بوده    درحال توسعه  یکشورهابرای    1۳/0و    افتهیتوسعه    یکشورهادرصد برای    21/0برابر با    باشد که مقدار حد آستانه برآورد شده برای این متغیرمی   نرخ تورم  فوق متغیر انتقال

  گردد که با عبور نماید. با مقایسه ضرایب الگو در دو رژیم مختلف ملاحظه میاز این مقدار آستانه الگو از دو رژیم حدی مختلف تبعیت می   نرخ تورمضریب  است. بر اساس فاصله  

های سلامت به تغییرات این متغیر به شدت اف ایش یافته، بدین ترتیب که هر  ( )انتقال از بخش خطی به غیرخطی( واکنش شاخص 21/0( و )1۳/0از حد آستانه )  نرخ تورم   ضریب 

 های سلامت عمومی را اف ایش دهند. العم: بیشتر به آن، شاخص اند که با عکسگذاران تلاش کردهاست بیشتر شده است، سی  نرخ تورمضریب چه 

 

 
 

 نرخ تورم ضریب ارتباط بین تابع انتقال و متغیر انتقال . 1شکل 

 

 شود.در مطالعه حاضر از آزمون دوربین واتسون برای بررسی خودهمبستگی استفاده می 

 آزمون خودهمبستگی نتایج  . 4جدول 

 دوربین واتسون  F Probآمارة  

 41/2 632/0 129/1 افته ی توسعه یکشورها

 378/2 547/0 197/1 توسعه درحال یکشورها

 

بنابراین فرض سوم استاندارد  دهد، بین اج ای اخلال همبستگی وجود ندارد،  طور که در جدول فوق مشهود است، نتایج آزمون خودهمبستگی دوربین واتسون نشان می همان

 یی( برخوردارند. کاراهای لازم )حداق: واریانس و ها از ویژگیزنندهتخمین رون یازاگردد. کلاسیک مبنی بر عدم خودهمبستگی بین جملات خطا نقض نمی 

 شود. گادفری استفاده می  - نپاگا - شآزمون برو ، در مطالعه حاضر از استیکی دیگر از فروض استاندارد کلاسیک فرض واریانس همسانی 

 نتایج آزمون ناهمسانی واریانس  . 5جدول 

 گادفری  -ن پاگا -ش  برو F Probآمارة  

 219/1 481/0 294/1 افته ی توسعه یکشورها

 367/1 4123/0 437/1 توسعه درحال یکشورها

 

 ناهمسانی واریانس دارند. گردد، نتایج آزمون حکایت از عدم وجود طور که در جدول مشاهده می همان
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مدل برآورد شده تخمین مناسبی باشد، انتظار    کهی درصورتهای مناسب برای ارزیابی کیفیت مدل تخمین زده شده، بررسی تغییرات ضرایب بین دو رژیم است.  از دیگر سنجه

 رود ضرایب با تغییر رژیم ثابت و بدون تغییر باقی بمانند. می

 نتایج آزمون ثبات پارامتر انتقال هموار  . 6جدول 

 Prob آمارة  F فرض صفر  

 b1=b2=b3=b4=0 612/0 741/0 افته ی توسعه یکشورها

b1=b2=b3=0 798/0 541/0 

b1=b2=0 631/0 771/0 

b1=0 894/0 532/0 

 b1=b2=b3=b4=0 514/0 861/0 توسعه درحال یکشورها

b1=b2=b3=0 637/0 674/0 

b1=b2=0 637/0 632/0 

b1=0 714/0 517/0 

 

 کنند. دهد ضرایب در اثر تغییر رژیم تغییر نمیطور که در جدول نی  مشهود است، آزمون ثابت ماندن ضرایب بین دو رژیم نشان می همان

 یریگجه یبحث و نت

نابرابر   یهاافتهی به   یکار یب  ،یدرآمد   یپژوهش حاضر نشان داد که  نرخ تورم  و   افتهیمنتخب توسعه   یدر کشورها  یموجب کاهش شاخص سلامت عموم  یطور معنادار و 

بر    یدرآمد سرانه اثر مثبت و معنادار   شیو اف ا  اخالصثابت ن  هیسرما   ،یانسان   هیسرما   ن،ینو   یهای و توسعه، توسعه فناور   قیدر تحق  یگذار ه یسرما   کهی در حال  شوند،ی توسعه م درحال 

و فناورانه قرار دارد و   یاجتماع ،یاقتصاد  یرها یزمان متغهم  ریاست که تحت تأث یچندبعد  یمفهوم   یآن است که سلامت عموم  انگریب  جینتا  نیگذاشتند. ا  یبرجا  یسلامت عموم

 داشته باشد.   یشدت و جهت متفاوت  تواندی کشورها م یافتگیو سطح توسعه  یاقتصاد  ط ینبوده و بسته به شرا  یخط رهایمتغ نیاثرات ا

در بهبود    نینو   یهای است که به نقش فناور   ییهاپژوهش   جیهمسو با نتا   یبر سلامت عموم   نینو   یهای و توسعه و فناور   قی در تحق  ی گذار ه یدر خصوص اثر مثبت سرما   هاافتهی

تر به خدمات  آسان   یدسترس  ،یعموم  یآگاه  یارتقا  جبدر بخش سلامت مو  تالیجید   یهای نمونه، توسعه فناور  یاند. برا پرداخته   یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  یبهداشت  یهاشاخص 

  نهیزم تواندی م    ین  یسلامت و آموزش عموم  یهادر نظام  یاستفاده از هوش مصنوع  ن،ی. اف ون بر ا(Goh, 2025; Lee, 2025)  شودی م  یمراقبت  یهانهیو کاهش ه   یدرمان

 ی ها ی اند فناور کرده   دیدارد که تأک  یهمخوان   ییهابا پژوهش  نیمطالعه همچن  نیا  جی . نتا(Love, 2025)را فراهم آورد    های مار ی مؤثرتر ب  تی ری خدمات سلامت و مد  ییکارا  یارتقا

 . (Haregu et al., 2025; Luo et al., 2025)را کاهش دهند  یموجود در سلامت عموم   یهاشکاف  ،یبه خدمات درمان  یدر دسترس  یبا کاهش نابرابر   توانندی م  نینو

در انتخاب سبک   ی نقش مهم  لات ی سطح تحص  ی آموزش و ارتقا  ج،یشد. بر اساس نتا   دیی تأ  ی اثرگذار بر سلامت عموم  ی رها یاز متغ  ی کیعنوان  به     ین  ی انسان  ه یسرما  شیاف ا

ارتباط    نییدر تب یدی از عوام: کل  یکیعنوان  را به  ینسانا   هیاست که سرما  ییهاهمسو با پژوهش   جهینت نیدارد. ا یزندگ  ت یفیک  یپرخطر و ارتقا  ی سالم، اجتناب از رفتارها  ی زندگ

  ش ی کرد که اف ا  انیب  توانی م  نی. همچن(Hatak & Zhou, 2021; Özdoğan Özbal, 2021; Thinagar et al., 2021)اند  کرده   یمعرف  یسلامت و توسعه اقتصاد  نیب

 . (Zhao & Du, 2021)  شودی سلامت جامعه م  یعموم تی بهبود وضع جه ی سلامت و در نت یهای آگاه شی منجر به اف ا  یانسان هیو توسعه سرما  یسواد عموم

  یاند نابرابردارند که نشان داده   یهمخوان   یاگسترده   یبا شواهد پژوهش  هاافته ی  نیبود. ا   یبر سلامت عموم   ی کاریو ب  یدرآمد   ینابرابر   یاز اثر منف  یحاک  هاافته ی  گر،ید   یسو   از

ام  یدرآمد کاهش  به  زندگ  دیمنجر  تضع  یروان   یهااسترس   شیاف ا  ،یبه   ;Canbay & Kırca, 2022; Gulzar & Ahmed, 2022)  شودی م   ی اجتماع  هیسرما  فی و 

Nathaniel, 2021)و   یخانوارها به خدمات بهداشت  یکاهش درآمد، دسترس  قیو از طر   گذاردی و سلامت روان افراد اثر م  یزندگ   تی فیبر ک  میطور مستقبه   یکاریب  نی. همچن
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  ی اجتماع   یفاکتورهاسک یر  نیتراز مهم   یکیرا    یکار یاست که ب  ی همسو با مطالعات  جینتا   نی. ا(Odhiambo, 2021; Olayiwola et al., 2021)  سازد ی را محدود م  یدرمان

 .(Esen & Çelik Keçili, 2021; Mbau et al., 2023)اند کرده  یمعرف  یمؤثر بر سلامت عموم

بخش   شودی امر موجب م   ن یخانوارها همراه است و ا  دی نرخ تورم با کاهش قدرت خر   شی بود. اف ا  ی مهم افتهی    یدر هر دو گروه از کشورها ن  ی تورم بر سلامت عموم  ی منف  اثر

قرار گرفته است    دیی مورد تأ  ین نیشیپ  یهادر پژوهش  وضوع م نیبماند. ا  یباق   ی خدمات بهداشت  ی برا یمانند غذا و مسکن شود و منابع کمتر  هیاول  ی ازهایاز درآمد صرف ن  یب رگ

 Bahrami et al., 2019; Isavi)دولت در حوزه سلامت شود   ی گذار ه یباعث کاهش سرما  تواند ی خانوار، م یهانه یبر ه   ر یعلاوه بر تأث یو نشان داده شده است که فشار تورم 

& Moayyedfard, 2021; Shahraki & Ghaderi, 2019). 

بود. برا و درحال   افتهیتوسعه   یدر کشورها   رهایمتغ  یاثرگذار    انیمطالعه، تفاوت م  نیا  جی در نتا  گریمهم د   نکته ثابت ناخالص در    هیو سرما   یانسان  هیمثال، سرما   یتوسعه 

 ی ها رساخت ی از تفاوت در ز  یناش  توانی امر را م  نیبود. ا  کمتر   یتوسعه شدت اثرگذار درحال   یکه در کشورها   یداشتند، در حال  ی بر سلامت عموم  یشتر یاثر ب  افتهیتوسعه   یکشورها 

  ی های گذاره یسلامت کارآمدتر، سرما   یهابا نظام   یاند که در کشورها نشان داده   ییهاراستا پژوهش  نیدانست. در هم  ینظام سلامت و سطح توسعه فناور  تیفیک  ،یو اجتماع  یاقتصاد

 ,.Gaies, 2022; Suzan & Yaşar Dinçer, 2021; Tunalı Sarı et al)  شوندیمنجر م   یسلامت عموم   یهاشاخص   هبودبه ب  یبالاتر   ییبا کارا  یو فناور   یآموزش

2021). 

و   ق ی دارد که تحق  یهمخوان   ییهادگاه ی با د  جهی نت  نیدارد. ا   یسلامت عموم  یهادر بهبود شاخص   یو توسعه اثر معنادار   قیکه مخارج تحق  دهندی نشان م  نیهمچن  هاافتهی

اصل بستر  را  اقتصاد دانش  ی توسعه  به  و  گذار  ارتقا   ی دی از عوام: کل  ی کیمحور  م  تیفیک  یدر  .  (Penghui et al., 2022; Ying et al., 2022)  دانندی خدمات سلامت 

فراهم   ی درمان یهانه ینظام سلامت و کاهش ه   یی کارا  یارتقا   ی برا  یی بلکه راهکارها  شود،ی م   ی و درمان  یی در بخش دارو ی تنها موجب نوآورو توسعه نه   ق یدر تحق یگذار ه یسرما 

 . آوردی م

دارد،    یبر سلامت عموم  یاثر منف  یدرآمد   یحاضر که نشان داد نابرابر  یهاافته یمثال، برخلاف    ینداشت. برا   یهمخوان   یها نپژوهش  یمطالعه با برخ  جی موارد، نتا  نیکنار ا  در

  ی هااست یو س  یاز عوام: نهاد   یناش   تواندی تفاوت م  نیکه ا   دارد، وجود    ری دو متغ  نیا  ن یب  یخنث   ا ی  م یکه رابطه مستق  اندده یرس  جه ینت  نیخاص به ا   یمطالعات در کشورها   ی برخ

 .(Konat, 2021; Sağdıç & Yıldız, 2021)متفاوت باشد   یعی بازتوز

سلامت    یارتقا  یبرا  گذاراناست یو فناورانه است و س  یاجتماع  ،یاقتصاد  یرهایاز متغ  یا ده یچی پ  بیمتأثر از ترک  یپژوهش نشان داد که سلامت عموم  نیا  یهاافته یمجموع،    در

اب ار    تواندی م  یانسان  ه یدر سرما  یگذار ه یو سرما  نی نو  یهای توسعه، توجه به نقش فناور درحال  یدر کشورها   ژهیوزمان توجه کنند. به صورت همابعاد مختلف به   نیبه ا  د یجامعه با 

 باشد.   یسلامت عموم تیو بهبود وضع های کاهش نابرابر  ی برا  یمؤثر 

اند و امکان وجود  استخراج شده   یالمللن یب  هیمورد استفاده از منابع ثانو  یهامواجه بوده است. نخست آنکه داده     ین  ییهات ی ارزشمند، با محدود  ج یارائه نتا  رغمی مطالعه، عل  نیا

  ی رخطی روابط غ  ییشناسا   یی( هرچند تواناPSTRپان: )  میانتقال ملا   ونیرگرس  یعنی کشورها وجود دارد. دوم آنکه مدل مورد استفاده    انیها مداده  یگردآور  وهیتفاوت در ش  ایخطا  

متمرک    202۳تا  2010 یمطالعه حاضر تنها بر دوره زمان ن،یکشورها دارد. علاوه بر ا ینهاد یهازا و تفاوتبرون یهادر در نظر گرفتن شوک ییهات ی را دارد، اما همچنان محدود

 طور کام: منعکس نشده باشد. ( به های)مانند پاندم  ندهیآ  یهااثرات بحران ای بلندمدت  یتار ساخ راتییبوده و ممکن است تغ

  ی هاروش   یر یکارگبه   نیکنند. همچن  یرا بررس  یبر سلامت عموم   یدرآمد   ینابرابر  ریاز تأث  یترق یخرد و خانوار، ابعاد دق  یهابا استفاده از داده   توانندی م   ندهیآ   یهاپژوهش

عنوان به   ین  یحکمران   تیفیو ک  یاسیس  ینقش نهادها  یدهد. بررس  ائهار  رهایاز اثر متغ  یترجامع   ریتصو   تواندی م  ا یپو  یهامدل   ای  یاشبکه  یهاهمچون مدل   ترشرفته یپ  یلیتحل

و    ینهاد یبا ساختارها  ییکشورها   انیم سهیمقا  ن،ی کمک کند. علاوه بر ا   یو سلامت عموم  ی فناور   ،یدرآمد   ی نابرابر  ان یارتباط م  ترق ی به درک عم تواندی م یاواسطه  یرها یمتغ

 فراهم سازد.  جینتا یر یپذم ی تعم یرا برا  یا ه تاز  یهادگاه ی د  تواندی متفاوت م  یفرهنگ
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و همکاران   ی عصمت   

  ی هاگروه   یکارآمد برا   ی تیحما   ی هانظام   جادی . ا رند یدر نظر بگ  ی مل  ت یاولو   ک یعنوان  در بخش سلامت را به   ی گذاره یجامع، سرما  یراهبردها   نیبا تدو   دی با  گذاران است یس

توجه   ن،یرا فراهم آورد. همچن یسلامت عموم  یهاشاخص   یقاو ارت  یکاهش نابرابر   نهیزم تواندی در آموزش م یگذاره یسرما  شیفناورانه و اف ا  یهارساخت یز   تی تقو  ر،یپذب یآس

عادلانه    ع یتوز   یهااست یس  ی طراح  تاً،یکمک کند. نها   یو اهداف اجتماع   یمنافع اقتصاد   ان یتعادل م  جاد ی به ا  تواند ی حوزه م  ن یکارآمد در ا  ی گرم یو تنظ  ی به نقش بخش خصوص  ژه یو

 مختلف باشد.  یدر کشورها  یبهبود سلامت عموم  یمؤثر برا  یراهکار   تواندی در ارائه خدمات سلامت م نینو  یهای درآمد و استفاده از فناور 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی

 گردد. این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی میاز تمامی کسانی که در طی مراح: 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  
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